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Restabelecimento funcional do tendão extensor
digital longo submetido a ressecção parcial em
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Resumo
Objetivou-se estudar os aspectos macroscópicos, ultra-sonográficos
e histopatológicos do tecido neoformado no local da ressecção parcial
do tendão extensor digital longo em 10 eqüinos, no momento do
restabelecimento funcional do membro com o animal em locomoção
à passo. O exame macroscópico foi realizado a cada 48 horas, o
planimétrico das feridas a cada 10 dias, o ultra-sonográfico a cada 15
dias e o histopatológico no final do experimento. As feridas mostraram
tecido de granulação em retração e exuberante, sem epitelização total,
com aspectos ultra-sonográficos desorganizados diferentes do tendão
íntegro e os exames histopatológicos revelaram tecido cicatricial em
formação. O restabelecimento funcional médio foi de 45,9 dias, com
o tecido neoformado na região da tenectomia permitindo o








Os tendões flexores digitais são
importantes estruturas de suporte do peso
do animal, enquanto que os tendões
extensores digitais têm a função de suporte
do peso do membro nas fases de elevação
e avanço na locomoção1,2.
Lacerações de tendão extensor digital,
com grande ocorrência em eqüinos, estão
associadas com feridas de avulsão, podendo
ocorrer exposição óssea na face dorsal do
metacarpo ou do metatarso1,3,4,5. Eqüinos
portadores destas lesões arrastam o casco à
locomoção, flexionando as articulações
distais de modo involuntário, demonstrando
incapacidade para estender o membro,
restabelecendo a função extensora quando
tratados com imobilização, podendo
entretanto resultar em deformidade
flexora1,4,6,7.
Com o objetivo de se estudar o
restabelecimento funcional na ruptura do
tendão extensor digital longo de eqüinos,
avaliou-se o tempo total de restabelecimento
e os aspectos macroscópicos, ultra-
sonográficos e histopatológicos da
cicatrização deste tendão.
Materiais e Métodos
Foram utilizados dez eqüinos adultos,
hígidos, com normalidade do aparelho
locomotor confirmado clinicamente e por
exame ultra-sonográfico (Aloka SSD 900 –
7,5 mHz – Japan). No terço distal, sobre a
face dorsal do metatarso direito de cada
animal, procedeu-se a ressecção de
fragmento abrangendo da pele ao tendão
extensor digital longo, seguindo molde rígido
retangular (6x4 cm), estando o animal sob
anestesia geral e o local preparado conforme
procedimento pré-operatório de rotina.
Imediatamente após a tenectomia parcial
aplicou-se penso protetor com tala rígida
de PVC, mantendo-se o membro em
extensão. Após a cirurgia cada animal
recebeu penicilina benzatina (Pentabiótico
Veterinárioâ) (20.000 UI/kg) IM  e
vedaprofeno (Quadrisol 100â) (2 mg/kg)
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oral a cada 12 horas, durante 10 dias. A cada
48 horas foi realizado curativo local,
utilizando-se glicerina iodada 5% na ferida,
aplicando-se penso com tala mantendo a
porção distal do membro em extensão.
Após a cirurgia, procedeu-se exame
clínico diário durante a primeira semana e
posteriormente a cada 7 dias até o resta-
belecimento funcional do membro operado.
As lesões foram avaliadas macroscopi-
camente a cada 48 horas até o término do
experimento. Traçando-se o contorno das
feridas em plástico transparente, realizou-se
a planimetria (Planimeter K23 – Japan)
imediatamente após a cirurgia e repetiu-se a
cada dez dias até o restabelecimento
funcional do tendão operado.
O restabelecimento funcional do
membro submetido a tenectomia parcial foi
considerado com a capacidade do animal
realizar as fases de elevação e avanço do
membro operado, em locomoção a passo,
observado diariamente a partir do 30º dia
pós-operatório.
Os exames ultra-sonográficos foram
realizados a cada 15 dias após o procedimento
operatório e no momento do restabelecimento
funcional do membro operado. No dia do
Tabela 2 -  Superfície (cm2) das feridas nos diferentes momentos (dias) nos 10 animais, com média e desvio padrão para os momentos (DP – desvio
                     padrão / RF – dia do restabelecimento funcional), Botucatu-SP, 2004
* valor único do animal 7, desconsiderados a média e o desvio padrão
restabelecimento funcional foram realizadas
biópsias da ferida envolvendo as partes
proximal, central e distal desta e os
fragmentos submetidos a exames
histopatológicos, com as lâminas coradas
com Hematoxilina-eosina e Tricrômio de
Masson.
Resultados
Os animais operados mantiveram
normalidade paramétrica clínica durante
todo o experimento.
O tempo total médio de restabe-
lecimento do membro operado nos dez
animais foi de 45,9 dias (desvio padrão
=3,41), tendo variado de 41 a 53 dias (Tabela
1). As avaliações macroscópicas das feridas
revelaram sangramento local imediato,
formação de tecido de granulação a partir
do quarto dia, com sangramento discreto
até o 30º dia. Observou-se ainda, edema
perilesional até o 8º dia, com discreta
exsudação sero-fibrinosa e tecido de
granulação presentes até o final. Três animais
mostraram tecido de granulação exuberante
e os sete demais mostraram epitelização junto
aos bordos da ferida. Estes aspectos foram
Tabela 1 - Tempo total (T) (dias), de cada animal para o restabelecimento funcional do membro submetido à ressecção parcial do tendão extensor
                    digital longo, com a média e desvio padrão (DP)
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observáveis a partir do 20º dia. Considerado
o período total de observação, nenhum
animal mostrou epitelização completa da
ferida.
A planimetria das feridas (Tabela 2)
variou com aumento da área em quatro dos
animais e redução da área em seis destes.
Para os dez animais a média inicial foi 21,25
cm² (desvio padrão=2,12) e a média final
foi 17,15 cm² (desvio padrão=11,7) no
restabelecimento funcional do membro. Os
três animais com presença de tecido de
granulação exuberante apresentaram
aumento da superfície das feridas entre os
momentos inicial e final (Figura 1).
Os exames ultra-sonográficos aos 15
dias mostraram escore de ecogenicidade de
grau 01 Gnovese et al.8, com predominância
ecóica, com pontos anecóicos. Aos 30 dias
mantiveram-se com grau 01, com discreta
presença de pontos anecóicos. Aos 45 dias
(Figura 3), semelhante ao momento final com
o restabelecimento funcional do membro,
observou-se maior homogeneidade do
tecido neoformado, porém ainda
desorganizado. Em todos os momentos
observou-se atividade circulatória no tecido
neoformado.
Nos exames histopatológicos, em
ambas colorações, observou-se
vascularização acentuada com grande
número de capilares, arteríolas e vênulas de
diferentes calibres nas transições distal e
proximal entre o tendão e o tecido
neoformado. O tecido intersticial perivascular
mostrou edema discreto. A biópsia da região
distal, média e proximal do tecido
neoformado mostrou superfície ulcerada
com epitélio acantótico nos bordos. Abaixo
deste ocorreu tecido de granulação com
grande número de fibroblastos e presença
discreta de fibras colágenas com arranjo
paralelo, vascularizado e com edema
intersticial. O infiltrado difuso presente
compôs-se predominantemente por
neutrófilos, observados ainda raros
mononucleares e eosinófilos. Nas regiões
mais profundas o tecido de granulação
mostrou presença marcante de fibras
colágenas e redução acentuada da
vascularização, com infiltrado mononuclear,
perivascular e de grau moderado.
Discussão
As feridas oriundas das lesões
induzidas na ressecção parcial aplicada
mostraram evolução semelhante à
cicatrização por segunda intenção descrita
para a pele9,10, com fase inicial expansiva,
aumentando a área, seguindo a retração a
partir do 30º dia, seguindo em retração até
o final das observações. Os três animais
portadores de tecido de granulação
exuberante, reiteram as descrições das
complicações da ruptura tendinosa3,11,12,13
com relação direta entre o aumento do tecido
de granulação e a área da ferida.
O tempo para o restabelecimento
funcional do membro mostrou-se variável,
acima de 40 dias conforme descrito1,9 e não
sugeriu relação com o tecido de granulação
exuberante ou com o tamanho da superfície
da ferida observado pela planimetria.
Nos exames ultra-sonográficos, a
graduação da ecogenicidade do tecido
neoformado no local da tenectomia2 foi útil
como parâmetro, sem, entretanto substituir
a descrição dos exames macroscópicos e
histopatológicos, não se mostrando abso-
lutamente ideal como único método para as
avaliações pós-operatórias, tratando-se de
metodologia direcionada principal-mente a
lesões tendíneas, mas revelando o tecido
neoformado como desorganizado e
bastante distinto do tendão normal
observado no pré-operatório.
Considerando-se a similaridade
histopatológica dos dez animais, não foi possível
relacionar-se os achados histopatológicos com
o tempo total de restabelecimento do membro
operado, destacando-se a fase imatura e
desorganizada da cicatrização do tendão,
estruturalmente diferente do tendo íntegro,
demonstrando entretanto que este tecido
conjuntivo fibroso neoformado substituiu
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Figura 1 - Superfícies médias das lesões (cm2) nos diferentes momentos, adicionado o desvio padrão para cada momento e linha de tendência (RF-
                   dia do restabelecimento funcional)
Figura 2 - Imagens ultra-sonográficas do tendão extensor digital longo
íntegro no momento pré-operatório (L – longitudinal / T –
transversal)
Figura 3 -  Imagens ultra-sonográficas do tecido neoformado, 45 dias
após a cirurgia, no momento final com o restabelecimento
funcional do membro (L – longitudinal / T – transversal / setas
-  transição entre o tendão e o tecido neoformado)
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Functional restoration of the long digital extensor tendon in horses after
parcial tenectomy: gross, histopathologycal and ultrasonographic
evaluation
Conclusão
Concluiu-se que o tecido conjuntivo
fibroso neoformado, em organização no local
da ressecção do tendão extensor digital longo
restabeleceu a função tendínea extensora, sendo
o exame ultra-sonográfico eficiente no
detalhamento estrutural, pelas características não
invasivas, isto confirmado pela histopatologia,
com maior precisão diagnóstica.
Abstract
The objective of this work was to study the macroscopic,
ultrasonographic and histopathologic aspects from the newly formed
cicatricial tissue at the site of the partial resection of the long digital
extensor tendon in 10 equines at the moment of functional
restoration of the limb with the animal in walk locomotion. The
macroscopic exam was performed every 48 hours, the planimetric
mensuration every 10 days, the ultrasonographic exam every 15 days
and the histopathologyc exam at the end of  the study. The wounds
showed granulation tissue in retraction, without total lesion
epithelization, and the aspects ultrasonographics revealed wound
healing with newly formed tissues with variable density and high
neovascularization without tendon structural reorganization. The
histopathology showed newly formed vascularized tissue, with
leukocytic infiltrate and collagenous deposition without full
epithelization. The cicatrization tissue formed in the resection region
of the tendon, immature and without the structural organization of
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